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В настоящее время  в  словиях роста промыш-
ленно о производства наблюдается  величение чис-
ла больных с различными формами профессиональ-
ной бронхоле очной патоло ии – хроничес им брон-
хитом пылевой и то си о-химичес ой этиоло ии. При
этом известно, что хроничес ий бронхит профессио-
нальной – пылевой, то си о-химичес ой этиоло ии
имеет свои особенности, отличные от  лини о-ф н -
циональной и бронхос опичес ой  артины при хрони-
чес ой обстр  тивной болезни ле  их, не связанной с
воздействием профессиональных вредностей [2;4].
Целью наше о исследования явилось из чение
 лини о-ф н циональных, бронхос опичес их и им-
м ноло ичес их особенностей при хроничес ом
бронхите профессиональной этиоло ии.
Материалы и методы. Проведен анализ  лини-
 о-ф н циональных по азателей   42 пациентов с
хроничес им пылевым бронхитом (ХПБ), 37 пациен-
тов с бронхитом то си о-химичес ой этиоло ии
(ХБТХЭ) и 65 челове  из  онтрольной  р ппы, не
имевших в процессе своей профессиональной дея-
тельности аэрозольных фа торов рис а. Все они не39
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имели заболеваний ле  их, хроничес их заболева-
ний др  их ор анов и систем и по данным  линичес-
 о о обследования были признаны здоровыми.
Обследованные всех  р пп находились в возрас-
те от 40 до 59 лет. Для из чения состояния  ле очно-
 о рис н а, е о сос дисто о и интерстициально о  ом-
понентов, рабочим пылеопасных производств про-
водилась стандартная рент ено рафия ор анов  р д-
ной полости. Бронхос опичес ое исследование ос -
ществляли  при  помощи  бронхос опа  FB-3C
“Olumpus”(Япония) с применением местной анесте-
зии (1%-ный раствор лидо аина). Из чение вентиля-
ционной ф н ции ле  их проводили на  омпьютер-
ном пневмотахо рафе “Custo  Vit”(Германия).
Ми рофлора ба териально о содержимо о иссле-
довалась до начала антими робной химиотерапии.
Идентифи ация ба териальной флоры при хроничес-
 ом бронхите ос ществлялась с использованием
ми робиоло ичес их методов (ба териос опичес ое,
ба териоло ичес ое исследование мо роты). Забор
первично о материала ос ществляли в соответствии
с требованиями национальных стандартов [3, 4, 5].
Диа ностичес ий бронхоальвеолярный лаваж (БАЛ)
проводили по щадящей методи е с  четом ре омен-
даций Европейс о о респираторно о общества [1, 5].
По азатели имм нно о стат са определяли в со-
ответствии с ре омендациями ВОЗ и национальны-
ми ре омендациями. Методы исследования в люча-
ли определение с бпоп ляций лимфоцитов с помо-
щью моно лональных антител серии ЛТ. Вычисляли
процент общей поп ляции  лето , э спрессир ющих
CD3+, CD4+, CD8+, CD16+, CD19+, CD25+, CD95+
мар еры, а та же HLA-DR+ лимфоцитов. Одновре-
менно проводили  линичес ий анализ  рови для оп-
ределения абсолютно о  оличества  лето . Содер-
жание имм но лоб линов А, М, G в сыворот е опре-
деляли методом Манчини (радиальная имм нодиф-
ф зия). Для оцен и состояния нейтрофилов перифе-
ричес ой  рови использовали лате с производства
Инстит та биоло ичес о о приборостроения (Россия),
 станавливали процент  лето , фа оцитир ющих ча-
стицы. Гемолитичес  ю а тивность  омплемента СН50
и миелоперо сидазы определяли с помощью стан-
дартных реа ций. Уровни цито инов ИЛ-1б, ИЛ-1в, ИЛ-
8, ФНОб, ИФН , обще о IgE и фиброне тина в сыво-
рот е  рови определяли с помощью твердофазно о
имм ноферментно о анализа.
Рез льтаты и обс ждение. Обращает на себя
внимание фа т высо ой встречаемости при профес-
сиональных формах бронхита хроничес о о ринофа-
рин ита. Та , при хроничес ом пылевом бронхите
поражение верхних дыхательных п тей выявлено   
13 челове  (30,95%), при хроничес ом бронхите то -
си о-химичес ой этиоло ии –   18 (48,64%). Высо ая
частота встречаемости при профессиональных фор-
мах бронхита патоло ии верхних дыхательных п тей
свидетельств ет прежде все о о нисходящем хара -
тере процесса и подтверждает профессиональный
хара тер патоло ии [4]. При рент еноло ичес ом ис-
следовании выявляются пневмос леротичес ие и
эмфизематозные изменения при хроничес ом брон-
хите профессиональной этиоло ии (табл. 1).
Фибробронхос опия была выполнена 42 пациен-
там с хроничес им бронхитом, 37 пациентам с брон-
хитом то си о-химичес ой этиоло ии. При бронхос-
 опичес ом исследовании   больных пылевым брон-
хитом преобладали с батрофичес ие и атрофичес-
 ие изменения слизистой оболоч и трахеи и брон-
хов,  оторые проявлялись след ющими призна ами:
ее истончением и бледно-розовым цветом, заост-
ренностью  арины биф р ации трахеи и шпор брон-
хов, подчер н тостью  стьев бронхиальных желез и
хрящево о с елета. У 9 челове  определено повы-
шение с ладчатости слизистой оболоч и бронхов,
преим щественно в верхних долях, здесь же мы
выявили дифф зное  силение сос дисто о рис н а
и явления  иперсе реции. Се рет слизистый, вяз ий,
распола ается пристеночно, ино да с обт рацией про-
света бронхов. В 5 сл чаях отмечались  част и сли-
зистой, содержащей пылевые в лючения.
При фибробронхос опии    37 челове   с бронхи-
том то си о-химичес ой этиоло ии  становлено на-
личие воспалительно о процесса различной степени
интенсивности и,  а  правило, дв хсторонней ло а-
лизации на фоне трахеобронхиальной дис инезии. В
100% сл чаев при хроничес ом бронхите то си о-
химичес ой этиоло ии определены явления атрофи-
чес их изменений в слизистой оболоч е бронхов.
 При исследовании ф н ции внешне о дыхания
 становлено, что форсированная жизненная ем ость
ле  их (FVC) была достоверно снижена по сравне-
нию с  онтролем при хроничес ом пылевом бронхи-
те и хроничес ом бронхите то си о-химичес ой эти-
оло ии (р<0,001). Объем форсированно о выдоха за
перв ю се  нд  (FEV1) и инде с Тиффно (FEV1/FVC%)
та же были достоверно снижены во всех основных
 р ппах обслед емых по сравнению с  онтрольной
(р<0,001).
Пи овая с орость выдоха (PEF) была достоверно
снижена  при хроничес ом пылевом бронхите и хро-
ничес ом бронхите то си о-химичес ой этиоло ии
(р<0,001). С орость выдоха на  ровне мел их бронхов
(MEF25%VC) достоверно снижена при хроничес ом
пылевом бронхите, хроничес ом бронхите то си о-хи-
мичес ой этиоло ии (р<0,001). MEF50%VC и MEF75%VC
с высо ой достоверностью снижены во всех основных
 р ппах обслед емых пациентов (р<0,001). Вяз остное
дыхательное сопротивление (ВДС) было повышено при
хроничес ом пылевом бронхите и хроничес ом брон-
хите то си о-химичес ой этиоло ии (р<0,001).
Та им образом, с целью ранней диа ности и  и-
перреа тивности бронхов   лиц,  онта тир ющих на
производстве с промышленными аэрозолями, и  точ-
нения степени ф н циональных нар шений при хро-
ничес ом бронхите пылевой и то си о-химичес ой
этиоло ии необходимо проводить определение та-
 их по азателей форсированно о выдоха,  а   FEV1,
FEV1,  FEV1%VC,  PEF,  MEF25%VC,  MEF50%VC,
MEF75%VC и ВДС, изменения  оторых мо  т   сл -
жить первичным физиоло ичес им мар ером пре-
морбидных изменений при хроничес ой бронхоле-
 очной патоло ии и должны использоваться при дис-
пансерном наблюдении пациентов с заболеваниями
ле  их профессиональной этиоло ии.
Из элиминационных механизмов в процессе им-
м нно о ответа нами были из чены  фа оцитарная
а тивность лей оцитов (ФАЛ), отражающая фаз  по-
 лощения ч жеродных частиц;  ровень фиброне ти-
на, способств юще о синтез   олла еновых воло он
в ле очной т ани и развитию фиброза, а та же  а -
тивность миелоперо сидазы лимфоцитов, хара тери-
з ющей  ислородн ю фаз  фа оцитоза, в  отор ю
происходит  иллин  захваченных ми роор анизмов
и пылевых частиц.40
Вн тренние болезни
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Уровень  фа оцитарной а тивности лей оцитов
был снижен при хроничес ом пылевом бронхите
(р<0,001), хроничес ом бронхите то си о-химичес-
 ой этиоло ии (р<0,001). Снижение   ровня фа оци-
тарной а тивности лей оцитов свидетельств ет о  ла-
венств ющем месте нар шений фа оцитоза наравне
с дисбалансом  леточных фа торов в пато енезе
профессиональных заболеваний ор анов дыхания.
При ХПБ и ХБТХЭ выявлено достоверное повы-
шение  ровня миелоперо сидазы в сравнении с  он-
трольной  р ппой (р<0,001). Миелоперо сидаза, от-
носящаяся   лизосомальным ферментам, обладает
антими робным действием, повышение ее а тивно-
сти ведет   повреждению бронхов и ле  их, нар ше-
нию бронхиальной проходимости.
Отмечается та же значительное повышение сы-
вороточно о  ровня фиброне тина,  оторый может
сл жить биомар ером воспаления при хроничес ом
пылевом бронхите (р<0,001); менее  значимо этот
по азатель   величен при хроничес ом бронхите то -
си о-химичес ой этиоло ии (р=0,003). Увеличение
 ровня фиброне тина, по всей видимости, об слов-
лено тем, что первичная реа ция альвеолярных ма -
рофа ов на инородные частицы все да сопровожда-
ется  силением синтеза фиброне тина, являюще о-
ся хемота сичес им фа тором для фибробластов, а
та же  ниверсальным опсонином.
Уровень IgA в сыворот е  рови был повышен при
хроничес ом пылевом бронхите и  хроничес ом брон-
хите то си о-химичес ой этиоло ии.  Концентрация
IgМ в сыворот е  рови  величена при ХПБ, ХБТХЭ
(р<0,001). Сывороточный  ровень IgG снижен при ХПБ
(р<0,001) и не изменен при хроничес ом бронхите
то си о-химичес ой этиоло ии. Обращает на себя
внимание повышение  ровней обще о IgЕ  в сыво-
рот е  рови   всех обследованных  р пп пациентов
до величин, хара терных для аллер ичес ой сенси-
билизации (р<0,001) (табл. 2).
На наш вз ляд, повышение  ровня обще о IgE при
профессиональном бронхите связано с тем, что в
последнее время в производственной среде все
большее распространение пол чают промышленные
аэрозоли сложно о состава, содержащие,  роме ди-
о сида  ремния, различные полимерные смолы и
химичес ие вещества, обладающие раздражающим
и сенсибилизир ющим действием.
 При формировании асептичес о о  ран лематоз-
но о типа воспаления при профессиональных забо-
леваниях ле  их происходит  пере рестное связыва-
ние поливалентным промышленным аллер еном
специфичес о о IgE, фи сированно о на высо о-
афинных  IgE-рецепторах 1- о типа, что вызывает
а тивацию т чных  лето  и базофилов,  оторые ин-
д цир ют и поддерживают аллер ичес  ю реа цию в
верхних и нижних отделах респираторно о тра та с
помощью IgE-зависимо о механизма.
Нами было обнар жено снижение   емолитичес-
 ой а тивности  омплемента СH50 (одним из е о ос-
новных биоло ичес их эффе тов является ф н ция
имм нно о цитолиза мембран различно о происхож-
дения) при хроничес ом пылевом бронхите (р<0,001).
При ХПБ  ровень ИЛ-8 в сыворот е  рови был  ве-
личен в 3,99 раза (р<0,001), при хроничес ом брон-
хите то си о-химичес ой этиоло ии – в 1,54 раза
(р<0,001). Известно, что ИЛ-8 прод цир ется моно-
цитами и ма рофа ами, выполняет роль инд  тора
острых воспалительных реа ций, стим лир ет ад е-
зивные свойства и хемота сис нейтрофилов. Пол -
ченные рез льтаты объясняются, по всей видимости,
тем, что интенсивные и длительные воспалительные
процессы сопровождаются на оплением в сыворот-
 е  рови провоспалительных цито инов.
Сывороточная  онцентрация ИФНγ снижена при
хроничес ом пылевом бронхите  в 1,61 раза (р<0,001).
Снижение синтеза ИФНγ свидетельств ет о недоста-
точной эффе тивности  леточных фа торов имм -
нитета, что может способствовать персистенции вос-
палительно о процесса. Синтез ИЛ-1α   величен при
профессиональных формах бронхита. Причем ИЛ-1α
является вн трисе реторным, а обнар жение е о
высо ой  онцентрации в  рови можно расценить  а 
мар ер повреждения  лето , в перв ю очередь, эпи-
телия бронхиальной слизистой, что хара терно для
профессиональных заболеваний ле  их.
При хроничес ом пылевом бронхите и хроничес-
 ом бронхите то си о-химичес ой этиоло ии сыво-
роточная  онцентрация ИЛ-1β  была снижена в 5,59
и 4,32 раза, соответственно (р<0,001). Снижение а -
тивности ИЛ-1β является  ритерием малой а тивнос-
ти (хроничес о о течения) воспалительно о процес-
са в ле  их. Концентрация фа тора не роза оп холи-
α (ФНОα) снижена  в сыворот е  рови при ХПБ в
1,91 раза (р<0,001) и повышена при ХБТХЭ в 2,2 раза
(р<0,001). ФНОα прод цир ется моноцитами и ма -
рофа ами, е о низ ие величины мо  т быть связаны
с недостаточной стим ляцией ма рофа альной защи-
ты ор анизма.
Чаще все о при обострении хроничес о о брон-
хита из мо роты больных выделяли пневмо о   (в
45,24% сл чаев при хроничес ом пылевом бронхи-
те, в 36,84% – при хроничес ом бронхите то си о-
химичес ой этиоло ии) и не емолитичес ие стреп-
то о  и (в 16,67% сл чаев при хроничес ом пыле-
вом бронхите, в 26,32% – при бронхите то си о-хи-
мичес ой этиоло ии), нес оль о реже встречалась
 емофильная палоч а (в 14,29% сл чаев при хрони-
чес ом пылевом бронхите, в 15,79% – при хрони-
чес ом бронхите то си о-химичес ой этиоло ии).
Частота встречаемости др  их ми роор анизмов (мо-
ра селла, нейссерии, энтеро о  и) была незначитель-
ной.
 При хроничес ом пылевом и хроничес ом брон-
хите то си о-химичес ой этиоло ии значителен про-
цент сл чаев,  о да из мо роты не были выделены
возб дители (28,57% – при пылевом бронхите и
36,84% – при хроничес ом бронхите то си о-хими-
чес ой этиоло ии). В сл чаях,  о да из мо роты не
выделяются возб дители, можно д мать о неинфе -
ционной (вызванной промышленными аэрозолями)
природе персистенции бронхиально о воспаления.
Кроме то о, при профессиональных формах брон-
хита чаще встречается моноинфе ция, а не ми роб-
ные ассоциации. Цитоло ичес ий анализ жид ости БАЛ
при хроничес ом пылевом бронхите (n=23)  выявил
снижение процентно о содержания альвеолярных
ма рофа ов до 65,92±1,76% (p<0,001), повышение
нейтрофилов до 28,74±1,78% (p<0,001),  величение
содержания бронхиальных  лето  до 9,00±1,25%
(p<0,001), недостоверное   величение относитель-
ных  ровней лимфоцитов и эозинофилов (p>0,05).
При анализе БАЛ   больных хроничес им брон-
хитом то си о-химичес ой этиоло ии (n=19) содер-
жание альвеолярных ма рофа ов было снижено до
69,16±0,95% (p<0,001),  ровень нейтрофилов  ве-41
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личен до 17,24±0,87% (p<0,001),  бронхиальных  ле-
то  – до 8,10±1,23% (p<0,001). Кроме то о, при ХБТХЭ
ма симально повышено относительное содержание
эозинофилов – до 7,53±0,42% (p<0,001). Степень
 величения нейтрофилов при оцен е бронхоальве-
олярно о лаважа, на наш вз ляд, может сл жить  ри-
терием оцен и выраженности воспалительных изме-
нений при хроничес ом бронхите профессиональной
этиоло ии.
Выводы:
1. Профессиональные формы бронхита сопровож-
даются выраженными атрофичес ими изменениями
в верхних дыхательных п тях. При хроничес ом пы-
левом бронхите ринофарин ит выявлен   30,95%, при
хроничес ом бронхите то си о-химичес ой этиоло-
 ии –   48,64% обследованных. Высо ая встречае-
мость при профессиональных формах бронхита па-
толо ии верхних дыхательных п тей свидетельств ет
о нисходящем хара тере процесса и подтверждает
профессиональный  енез патоло ии.
2. При фибробронхос опичес ом исследовании
профессиональные формы бронхита хара териз ются
наличием с батрофичес их и атрофичес их измене-
ний слизистой оболоч и бронхов при минимальной
а тивности воспаления. При проведении пневмота-
хо рафии хроничес ий бронхит профессиональной
этиоло ии хара териз ется  снижением пото овых
по азателей форсированно о выдоха,  величением
вяз остно о дыхательно о сопротивления.
3. При профессиональных формах бронхита вы-
явлена незначительная обсемененность бронхиаль-
но о дерева пато енными ми роор анизмами. В
28,57% сл чаев при хроничес ом пылевом бронхи-
те и  в 38,84% – при хроничес ом бронхите то си о-
химичес ой этиоло ии из мо роты не были выделе-
ны возб дители. Степень   величения нейтрофилов
при оцен е  леточно о состава бронхоальвеолярно-
 о лаважа может сл жить  ритерием оцен и выра-
женности воспалительных изменений при хроничес-
 ом  профессиональном бронхите.
4. Биомар ерами воспалительной реа ции респи-
раторно о тра та при профессиональном бронхите
являются  фа оцитарная а тивность лей оцитов,  ров-
ни фиброне тина, ИЛ-8 и ФНОα в сыворот е  рови.
Тяжесть и индивид альный про ноз состояния паци-
ента определяются степенью выраженности имм но-
ло ичес их нар шений – дисбаланса  леточных фа -
торов имм нитета и  цито инов.
5. Особенности  леточных и   моральных фа -
торов имм нитета, цито иново о профиля при хро-
ничес ом пылевом бронхите определяются повы-
шением  ровней СD25+ лимфоцитов, миелоперо -
сидазы, фиброне тина, IgA, IgM, обще о IgE, ИЛ-
1α,  ИЛ-8, снижением СD4+  лето , фа оцитарной
а тивности лей оцитов,  емолитичес ой а тивнос-
ти  омплемента,  ровней ИЛ-1β, ИФНγ, ФНОα в сы-
ворот е  рови. При хроничес ом бронхите то си-
 о-химичес ой этиоло ии имм ноло ичес ие изме-
нения хара териз ются повышением  ровней  лей-
 оцитов, лимфоцитов, СD19+, СD25+, СD95+  ле-
то  в периферичес ой  рови, а тивности миело-
перо сидазы,  онцентрации фиброне тина, IgA, IgM,
обще о IgE, ИЛ-1α, ИЛ-8, ФНОα; снижением содер-
жания СD4+, СD16+ лимфоцитов, фа оцитарной
а тивности лей оцитов,  ровня ИЛ-1β в сыворот е
 рови.
Таблица 1
 Выявляемость  линичес их призна ов при хроничес ом бронхите
Ƚɪɭɩɩɵ  ɉɪɢɡɧɚɤɢ 
  ɯɪɨɧɢɱɟɫɤɢɣ 
ɪɢɧɨɮɚɪɢɧɝɢɬ 
 
ɫɭɛɚɬɪɨɮɢɱɟɫɤɢɟ ɢ 
ɚɬɪɨɮɢɱɟɫɤɢɟ ɢɡɦɟɧɟɧɢɹ 
ɫɥɢɡɢɫɬɨɣ 
ɩɧɟɜɦɨɫɤɥɟɪɨɡ  ɷɦɮɢɡɟɦɚ 
ɥɟɝɤɢɯ 
ɏɉȻ (n=42)  30,95%  100%  66,67%  64,29% 
ɏȻɌɏɗ (n=37)  48,64%  100%  86,47%  59,46% 
ɉɨɤɚɡɚɬɟɥɢ  ɏɉȻ 
(n=21) 
ɏȻɌɏɗ 
(n=17) 
Ʉɨɧɬɪɨɥɶɧɚɹ ɝɪɭɩɩɚ 
(n=65) 
 X±S  X±S  X±S 
Ʌɟɣɤɨɰɢɬɵ, ɚɛɫ.,10
9/ɥ 6,34±0,72***  6,42±0,66***  4,49±0,79 
Ʌɢɦɮɨɰɢɬɵ, ɚɛɫ.,10
9/ɥ 2,50±0,27***  2,53±0,28***  2,14±0,45 
Ʌɢɦɮɨɰɢɬɵ, %  31,67±2,69***  31,71±3,14***  23,60±4,11 
CD3+, ɚɛɫ.,10
9/ɥ 1,54±0,30  1,66±0,32  1,49±0,35 
CD3+ , %  66,52±3,93***  65,82±3,92***  71,37±4,21 
CD4+ , ɚɛɫ.,10
9/ɥ 0,86±0,14***  0,89±0,17***  1,32±0,35 
CD4+ , %  40,71±2,61***  40,41±2,81***  45,08±3,09 
CD8+, ɚɛɫ.,10
9/ɥ 0,65±0,11  0,63±0,13  0,59±0,21 
CD8+ , %  32,19±2,46***  32,59±2,37***  25,98±2,64 
CD16+, ɚɛɫ.,10
9/ɥ 0,20±0,03  0,13±0,03***  0,22±0,10 
CD16+, %  19,43±2,66**  14,24±1,75**  17,86±1,85 
CD19+, ɚɛɫ.,10
9/ɥ 0,49±0,13***  0,47±0,07***  0,33±0,11 
CD19+, %  12,95±2,31***  12,76±1,89***  10,15±1,29 
CD4+/CD8+ 1,38±0,40***  1,51±0,52***  2,63±1,46 
CD25+,ɚɛɫ.,10
9/ɥ   0,15±0,03***  0,16±0,03***  0,13±0,16 
Таблица 2
 Имм ноло ичес ие по азатели при хроничес ом пылевом бронхите
и хроничес ом бронхите то си о-химичес ой этиоло ии42
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О ончание табл.2
ɉɨɤɚɡɚɬɟɥɢ  ɏɉȻ 
(n=21) 
ɏȻɌɏɗ 
(n=17) 
Ʉɨɧɬɪɨɥɶɧɚɹ ɝɪɭɩɩɚ 
(n=65) 
 X±S  X±S  X±S 
Ʌɟɣɤɨɰɢɬɵ, ɚɛɫ.,10
9/ɥ 6,34±0,72***  6,42±0,66***  4,49±0,79 
Ʌɢɦɮɨɰɢɬɵ, ɚɛɫ.,10
9/ɥ 2,50±0,27***  2,53±0,28***  2,14±0,45 
Ʌɢɦɮɨɰɢɬɵ, %  31,67±2,69***  31,71±3,14***  23,60±4,11 
CD3+, ɚɛɫ.,10
9/ɥ 1,54±0,30  1,66±0,32  1,49±0,35 
CD3+ , %  66,52±3,93***  65,82±3,92***  71,37±4,21 
CD4+ , ɚɛɫ.,10
9/ɥ 0,86±0,14***  0,89±0,17***  1,32±0,35 
CD4+ , %  40,71±2,61***  40,41±2,81***  45,08±3,09 
CD8+, ɚɛɫ.,10
9/ɥ 0,65±0,11  0,63±0,13  0,59±0,21 
CD8+ , %  32,19±2,46***  32,59±2,37***  25,98±2,64 
CD16+, ɚɛɫ.,10
9/ɥ 0,20±0,03  0,13±0,03***  0,22±0,10 
CD16+, %  19,43±2,66**  14,24±1,75**  17,86±1,85 
CD19+, ɚɛɫ.,10
9/ɥ 0,49±0,13***  0,47±0,07***  0,33±0,11 
CD19+, %  12,95±2,31***  12,76±1,89***  10,15±1,29 
CD4+/CD8+ 1,38±0,40***  1,51±0,52***  2,63±1,46 
CD25+,ɚɛɫ.,10
9/ɥ   0,15±0,03***  0,16±0,03***  0,13±0,16 
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Неослабевающий на чный и пра тичес ий интерес вызывают особенности системной артериальной  ипертен-
зии (АГ)   больных бронхиальной астмой.  Целью исследования явилось из чение и сравнение особенностей
системной  емодинами и   больных бронхиальной астмой и артериальной  ипертензией методом с точно о мони-
торирования артериально о давления (СМАД). Обследованы 93 больных бронхиальной астмой (34 м жчин и 59
женщин, средний возраст 40,2 ± 8,93  ода), из них   21 пациента в анамнезе повышения артериально о давления
(АД) не определялось,   72 больных имелась артериальная  ипертензия:   58 п льмоно енная и   14 неп льмоно-
 енная. Гр пп   онтроля составили 77 больных с эссенциальной артериальной  ипертензией (30 м жчин и 47
женщин, средний возраст 41,7±4,8  ода). Всем пациентам выполнялось с точное мониторирование артериально о
давления. Обнар жены след ющие особенности больных: недостаточное ночное снижение артериально о давле-
ния (<10%)    пациентов с п льмоно енной артериальной  ипертензией встречается приблизительно в 2 раза
чаще, чем в  р ппе  онтроля с эссенциальной  ипертензией (53,5% и 26% соответственно).  Особенностью с точ-
но о профиля артериально о давления   больных бронхиальной астмой та же является связь подъемов артериаль-
но о давления, ЧСС, вариабельности, по азателей на р з и давлением с частотой прист пов одыш и и выражен-
ностью бронхообстр  ции. Причем наиболее значимо эти взаимосвязи выявляются   пациентов с п льмоно енной
артериальной  ипертензией.
Ключевые слова: бронхиальная астма,  артериальная  ипертензия, с точное мониторирование АД.
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